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PENDAHULUAN
Bagi pasutri yang sulit mendapatkan anak, maka
teknik Fertilisasi in vitro (FIV) atau Bayi Tabung
telah memberikan harapan yang sangat besar untuk
mendapatkan keturunan. Bayi pertama yang lahir
menggunakan teknik Bayi Tabung pertama sekali
dilaporkan oleh Steptoe dan Edward pada tahun
1976 dan 1978. Sejak itulah, akhirnya teknik Bayi
Tabung berkembang dengan sangat pesat dan jutaan
kehamilan telah berhasil diperoleh. Baik di negara-
negara maju maupun di negara-negara yang sedang
berkembang banyak ditemukan pusat-pusat pela-
yanan Bayi Tabung. Agar dapat memperoleh angka
kehamilan yang tinggi, maka berbagai teknik baru
diciptakan. Tadinya, penemuan teknik-teknik terse-
but bertujuan untuk mempermudah, atau untuk
memberi harapan kepada pasutri untuk mendapat-
kan keturunan. Namun pada kenyataannya, justru
penemuan teknik-teknik yang canggih tersebut te-
lah menimbulkan perdebatan yang luas di kalangan
para klinisi, sosiolog, psikolog, ahli hukum dan
para agamawan, karena teknik-teknik tersebut yang
tadinya untuk membantu pasutri yang sulit menda-
patkan anak, namun sekarang justru banyak digu-
nakan untuk penelitian yang tidak ada kaitannya
dengan kepentingan medis.
Kebanyakan ahli sepakat, bahwa teknik Bayi Ta-
bung pada prinsipnya hanya digunakan bagi pasutri
yang dengan cara alami, atau dengan kata lain, ter-
dapat beberapa keadaan yang tidak memungkinkan
pasutri tersebut mendapatkan anak secara alami,
Tujuan: Menelaah perkembangan program Fertilisasi in vitro (FIV)
dan hal-hal yang menimbulkan perdebatan dan dilema.
Rancangan/rumusan data: Kajian pustaka.
Hasil: Teknik Bayi Tabung telah digunakan secara luas di seluruh
dunia. Berbagai cara ditempuh oleh praktisi Bayi Tabung untuk menda-
patkan angka kehamilan yang tinggi, dengan menggunakan berbagai
teknik yang canggih, namun belum juga dapat meningkatkan angka ke-
hamilan. Embrio yang dibekukan, kehamilan multipel, preimplantation
genetic diagnosis (diagnosis genetik praimplantasi), riset embrio untuk
stem cells telah menimbulkan dilema atau perdebatan di seluruh dunia.
Masa depan anak-anak yang dilahirkan dari teknik Bayi Tabung telah
menjadi perhatian para sosiolog, psikolog dan ahli hukum. Telah di-
laporkan adanya dampak negatif terhadap ibu maupun anak dari peng-
gunaan obat-obat pemicu ovulasi yang digunakan pada proses Bayi
Tabung. Telah dikembangkan cara baru yang lebih sedikit berdampak
negatif terhadap ibu dan anak di kemudian hari, yaitu in vitro maturation
(IVM). Banyaknya klinik-klinik Bayi Tabung yang bermunculan di selu-
ruh dunia, telah menimbulkan kekuatiran terhadap munculnya wisata re-
produksi.
Kesimpulan: Kemajuan yang begitu pesat dalam teknik Bayi Tabung
untuk membantu pasutri ternyata telah menimbulkan dilema etik, moral,
sosial, psikologik dan hukum, yang perlu segera dicari jalan keluarnya.
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Objective: To study the development of in vitro fertilization (IVF)
and the aspects giving rise to debates and dilemma.
Design/data identification: Literature study.
Results: In vitro fertilization technique has been widely used all over
the world. Various methods have been employed by in vitro fertilization
practitioners to obtain high pregnancy rates by using various sophisti-
cated techniques. However, all of them have not yet increased the ex-
pected pregnancy rates. The frozen embryo, multiple pregnancies, pre-
implantation genetic diagnosis, embryo research for stem cells have re-
sulted in dilemma and debates across the world. The future of children
born by in vitro fertilization has become the concern of sociologists, psy-
chologists, and lawyers. A new method with less negative effects on the
mother and child in the future has been developed, which is known as in
vitro ma-turation (IVM). The increasing numbers of in vitro fertilization
clinics in the world has led to the concern about the emergence of re-
productive tourism.
Conclusion: The rapid advances in in vitro fertilization technique to
assist the married couples proved to lead to ethical, moral, social, psy-
chological, and legal dilemmas whose solutions must be sought out im-
mediately.
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seperti kelainan pada tuba, gangguan ovulasi, faktor
infertilitas suami, endometriosis berat dan unex-
plained infertility. Akan tetapi, teknik Bayi Tabung
dewasa ini mulai digunakan pada pasutri yang ingin
anak, tanpa perduli apa penyebab pasutri tersebut
tidak bisa hamil. Padahal, hingga kini angka keber-
hasilan kehamilan dengan teknik Bayi Tabung be-
lumlah memuaskan, sehingga rasanya tidaklah tepat
menganjurkan semua pasutri yang sulit mendapat-
kan anak untuk mengikuti program Bayi Tabung.
Biaya yang harus dikeluarkan untuk mengikuti satu
siklus program Bayi Tabung sangatlah mahal, dan
biaya tersebut seluruhnya harus ditanggung oleh
pasien, tanpa sedikitpun mendapat bantuan dari
sistem pelayanan kesehatan publik yang ada.
Berbagai teknik telah dihasilkan yang bertujuan
untuk meningkatkan angka kehamilan dari program
Bayi Tabung. Bahkan telah berhasil juga dihasilkan
sebuah teknik yang secara dini telah dapat diketa-
hui, apakah embrio yang akan dipindahkan ke ra-
him seorang ibu menderita kelainan genetik atau ti-
dak. Teknik tersebut dikenal dengan julukan preim-
plantation genetic diagnosis/screening (PGD/PGS).
Namun teknik ini yang tadinya bertujuan baik agar
se-orang ibu benar-benar dapat mendapatkan anak
yang tidak cacat secara genetik, telah banyak disa-
lahgunakan dan telah menimbulkan silang pendapat
di kalangan para ahli. Teknik-teknik lain yang juga
telah digunakan untuk meningkatkan fertilisasi dan
kehamilan antara lain adalah mikromanipulasi oosit,1
intracytoplasmic sperm injection (ICSI), atau kom-
binasi ICSI dengan micro-hole-drilling by laser (LA-
ICSI) dari zona pelucida, transfer sitoplasma dan prose-
dur transfer nukleus.2
Cara lain yang digunakan untuk meningkatkan
angka keberhasilan kehamilan adalah dengan cara
memperoleh embrio sebanyak mungkin. Sebagian
dari embrio tersebut dimasukkan ke dalam rahim
dan sebagian lagi dibekukan. Tujuan pembekuan
embrio sebenarnya adalah baik, yaitu agar embrio
tersebut dapat digunakan kembali buat pasien yang
sama di kemudian hari. Akan tetapi, bila tidak digu-
nakan lagi, lalu akan dilakukan apa, dibuang atau
untuk riset kedokteran? atau embrio tersebut di-
biarkan rusak? Di sini mulai timbul masalah,
apakah itu masalah etik, moral ataupun masalah
hukum. Bagi para praktisi Bayi Tabung, yang ter-
penting mentransfer sebanyak mungkin embrio de-
mi suatu keberhasilan dan mendapatkan keuntung-
an ekonomi sebesar mungkin. Padahal kehamilan
multipel merupakan salah satu komplikasi yang
berat bagi ibu dan bayi dari dampak pemberian
obat-obat pemicu ovulasi tersebut, dan tentu de-
ngan sendirinya akan meningkatkan angka morbi-
ditas dan mortalitas.
Apakah teknik-teknik tersebut di atas telah ber-
hasil meningkatkan angka keberhasilan program
Bayi Tabung? Ternyata juga tidak, bahkan teknik-
teknik tersebut justeru telah membebani pasutri
baik secara fisik, ekonomi dan emosional.3 Lebih
dari 50% mereka yang mengikuti program Bayi
Tabung tidak pernah hamil.4 Masalah emosi meru-
pakan dilema yang sangat penting yang harus diper-
hatikan, karena mereka telah mengeluarkan biaya
yang cukup besar, tetapi hasil yang diperoleh tidak
sesuai harapan. Sebaiknya, kalangan praktisi Bayi
Tabung tidak hanya semata-mata memikirkan ke-
berhasilan saja, namun juga harus memikirkan
dampak psikologik dan sosial dari program Bayi
Tabung tersebut, baik yang berhasil maupun yang
tidak berhasil. Sosiolog, psikolog, bioetik dan ahli
hukum memiliki cara pandang mereka sendiri-
sendiri terhadap apa yang dilakukan oleh para prak-
tisi Bayi Tabung terhadap pasutri.
Beberapa dilema dalam program Bayi Tabung
Seperti telah dijelaskan sebelumnya, salah satu cara
yang gampang dilakukan untuk mendapatkan angka
keberhasilan kehamilan yang tinggi adalah men-
transfer embrio lebih dari satu. Dengan satu em-
brio, angka kehamilan cuma 17%, dengan dua em-
brio angka kehamilan menjadi 44%, namun a dari
kehamilan tersebut merupakan kehamilan ganda
dengan 1,1% triplet, dan mentransfer lebih dari tiga
embrio meningkatkan kejadian kehamilan ganda se-
banyak 43,7%, dan kehamilan triplet hampir 65%.
Pada tahun 1999, data yang dikumpulkan di 22
negara Europa dari 258.460 siklus IVF, diperoleh
26,3% pasien mendapatkan kehamilan ganda, se-
perti kembar dua, tiga dan empat.7 Bagi negara-
negara maju, mungkin tidak masalah merawat bayi-
bayi kecil, namun bagi negara-negara berkembang
masih merupakan dilema merawat bayi-bayi kecil,
di mana angka mortalitas masih sangat tinggi. Oleh
karena itu perlu kiranya dipikirkan, apakah me-
mang harus mentransfer embrio lebih dari satu, dan
kalau memang ya, maka dapat saja kelak berurusan
dengan masalah hukum dan etik yang serius.
Andaikata, embrio yang diperoleh jumlahnya ba-
nyak, lalu timbul pertanyaan, mau diapakan sisa-
nya? Jawabannya tentu sederhana sekali, yaitu di-
bekukan saja. Inilah jawaban yang paling sering
disampaikan oleh mereka yang menamakan diri-
nya sebagai ahli Bayi Tabung, atau bagi peneliti
yang ingin menggunakan embrio untuk keperluan
riset. Ternyata jawabannya tidak sesederhana itu
bagi ahli hukum, bagi agamawan, maupun bagi
sosiolog dan psikolog. Lebih dari separuh embrio
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yang dibekukan menjadi rusak, dan bila tidak ter-
jadi pembelahan dalam beberapa jam kemudian,
maka embrio tersebut dikatakan "clinically dead"
embrio. Inilah yang menjadi alasan bagi peneliti
untuk melakuan riset stem cells dari embrio. Peng-
gunaan embrio untuk stem cells sama artinya de-
ngan "membunuh" suatu kehidupan, meskipun pe-
nelitian stem cells bertujuan untuk kehidupan umat
manusia yang lebih baik. Namun para peneliti ber-
alasan, bukan mereka yang bersalah merusak/mem-
bunuh embrio-embrio tersebut, tetapi adalah me-
reka yang berpraktek sebagai ahli Bayi Tabung,
yang sebenarnya "pembunuh". Perlu diketahui bah-
wa pengambilan "inner cell mass" dari embrio
juga termasuk kategori merusak embrio, paling
sedikit itulah yang masih dianut hingga kini. Jadi,
menyimpan embrio tidak menjadi masalah, yang
menjadi masalah adalah teknik yang digunakan
yang dapat merusak, menggunakannya untuk riset-
riset tertentu, atau membuangnya.8 Dalam seminar
tentang teknologi kloning dan pandangan agama is-
lam di Universitas Al-Azhar, Jakarta, Cendekiawan
Muslim M. Quraish Shihab mengatakan bahwa il-
mu dan penelitian haruslah berlapiskan nilai-nilai
spiritual, dan tidak dalam posisi saling bertentang-
an, tetapi justru dapat saling mendukung.9
Bagi pasutri, atau siapapun, mendapatkan anak
tanpa cacat fisik maupun mental sangatlah penting.
Bagi pasutri yang ingin mendapatkan anak tanpa
cacat genetik tidak masalah lagi, karena salah satu
teknik untuk mengetahui apakah embrio yang akan
ditransfer ke dalam rahim memiliki kelainan gene-
tik atau tidak telah dapat diketahui sejak awal de-
ngan menggunakan teknik yang dinamakan preim-
plantation genetic diagnosis/screening (PGD/PGS).
Tentu dengan sendirinya hanya embrio yang tidak
memiliki kelainan genetik saja yang akan diberikan
kesempatan untuk hidup, sedangkan embrio yang
memiliki kelainan genetik tidak diberikan kesem-
patan untuk hidup, atau barangkali dimusnahkan,
atau diberikan kepada peneliti-peneliti untuk men-
cari obat-obat baru buat mengatasi kelainan genetik
yang ditemukan. Bagi mereka yang ingin menolong
pasutri mendapatkan anak dengan teknik Bayi Ta-
bung dengan menggunakan cara PGD/PGS mung-
kin bukan merupakan masalah, namun bagi kelom-
pok masyarakat yang lain teknik tersebut dianggap
kurang tepat. Mereka berpendapat, PGD/PGS se-
cara selektif sama saja dengan mengakhiri kehidup-
an manusia pada saat awal sekali. Kalangan ahli
masih belum banyak yang sepakat mengenai kapan
sebenarnya kehidupan dimulai. Sebagian agamawan
berpendapat bahwa kehidupan telah dimulai begitu
gamet perempuan dan laki bertemu (Zygot), se-
hingga sejak itu pula manusia sudah harus memiliki
respek, karena sejak itu pula legal aspeknya telah
berlaku.8 Jadi tentu dengan sendirinya embrio-em-
brio tersebut tidak boleh dirusak. Agama-agama ter-
tentu, seperti islam misalnya, tetap memberikan ke-
sempatan hidup kepada manusia, meskipun manu-
sia tersebut sakit atau cacat.8 Oleh karena itu, islam
melarang mengakhiri kehidupan manusia sejak da-
ri awal kehidupan dalam bentuk dan alasan apapun.
Walupun demikian, PGD/PGS boleh digunakan di
luar penelitian ilmiah dengan lingkup terbatas dan
memang dianggap perlu sekali dan selama tidak
membahayakan atau merusak embrio. Di pihak
lain, karena alasan-alasan medis atau teknik ter-
tentu yang tidak dapat dielakkan untuk menghasil-
kan embrio dalam jumlah besar, maka dengan
memperhatikan aturan-aturan yang berlaku, maka
sisa embrio seharusnya boleh digunakan untuk riset
stem cells, daripada embrio-embrio tersebut dimus-
nahkan, namun tidak dibenarkan melakukan inter-
vensi jenis apapun terhadap embrio yang sudah
berada dalam rahim, kecuali untuk kepentingan
medis.8 Sebagian ahli berpendapat bahwa tidak
boleh melakukan riset terhadap embrio, karena em-
brio memiliki status moral yang tinggi. Kalaulah
memperhatikan apa yang ditafsirkan oleh agama,
maka terlihat seolah-olah ada pertentangan antara
ilmu pengetahuan dan agama. Menurut Umar Ang-
gara Jenie, Kepala Lembaga Ilmu Pengetahuan In-
donesia dan Ketua Komisi Bioetika Nasional, tidak
bisa dikatakan adanya pertentangan antara sains
dan agama, dan agama merupakan tuntunan Tuhan
dan sains digali dari ciptaan Tuhan.9 Memang kalau
ada penelitian-penilitian yang sangat baru pada mu-
lanya pasti akan menimbulkan banyak pertentang-
an, dan hal ini dapat terjadi karena kesalahan in-
terpretasi agama, atau interpretasi yang salah ter-
jadi karena hasil-hasil penelitian tersebut banyak
yang keliru. Tentu pada awal penelitian dicetuskan,
umumnya para peneliti melakukan penelitian yang
bertujuan untuk kebaikan manusia, dan di sinilah
tugas agamawan untuk menginterpretasi kembali
penelitian yang menurut peneliti demi "kebaikan
umat manusia", karena mana tahu penelitian terse-
but justru berbahaya buat manusia. Dalam mela-
kukan penelitian, para peneliti harus juga mengakui
keberadaan Tuhan. Agama pada prinsipnya tidak
berniat untuk menghalangi atau menghambat pene-
litian yang bermanfaat buat umat manusia, namun
Agama memberikan aturan main yang jelas agar ti-
dak menimbulkan malapetaka di kemudian hari bu-
at umat manusia itu sendiri.
Di beberapa Negara di Eropa, tindakan PGD/
PGS dibenarkan, namun di beberapa Negara Eropa
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yang lain masih menjadi bahan perdebatan, bahkan
ada yang melarang sama sekali. Mereka yang setuju
berpendapat, kenapa tindakan prenatal diagnosis
(PND) berikut terminasi kehamilan dibenarkan se-
cara hukum dan digunakan secara luas.10 Padahal
PGD/PGS dilakukan pada tahap awal sekali, se-
dangkan PND dilakukan pada tahap lanjut dari em-
brio (fetus). Mereka yang tidak setuju terhadap
PGD/PGS berpendapat, bahwa teknik tersebut da-
pat disalahgunakan untuk menseleksi gender. Hal
ini sudah mulai terlihat banyak dilakukan di negara-
negara tertentu, misalnya hanya untuk mendapatkan
anak laki saja. Tentu hal seperti ini sangat berba-
haya, karena akan dapat merubah tatanan sosial
yang sangat dramatik. Dalam pandangan agama is-
lam, hanya Tuhanlah yang berhak menentukan jenis
kelamin.
Biaya untuk mendapatkan anak melalui program
Bayi Tabung tidaklah murah, sehingga hanya se-
bagian kecil saja yang dapat memanfaatkan teknik
tersebut. Kalaulah memang angka keberhasilannya
tinggi, maka wajarlah kalau pasutri harus menge-
luarkan biaya yang mahal. Kalaulah dianggap bah-
wa, memiliki anak merupakan hak seseorang, maka
sudah waktunya teknik Bayi Tabung dimasukkan ke
dalam sistem pelayanan kesehatan publik. Pihak Asu-
ransi Kesehatan menganggap bahwa memiliki anak
dengan menggunakan teknik Bayi Tabung meru-
pakan pelayanan yang luksus, sehingga tidak perlu
ikut ditanggung. Ada juga yang berpendapat, bahwa
infertilitas bukanlah penyakit. Namun kalau infer-
tilitas menyebabkan depresi kronik, apakah itu bu-
kan penyakit? Kalaulah tindakan Bayi Tabung yang
dilakukan tanpa indikasi yang jelas, mungkin boleh
saja sistem Asuransi tidak perlu ikut menanggung
biayanya. Namun kalau pasien telah mencoba se-
mua cara, tetapi belum juga mendapatkan anak, dan
teknik Bayi Tabung merupakan jalan terakhir satu-
satunya untuk mendapatkan anak, maka tidak ada
salahnya Asuransi Kesehatan ikut membantu. Ka-
laupun tidak, cara lain yang mungkin bisa ditempuh
adalah, pasien membayar komponen-komponen ter-
tentu dari pengobatan dan asuransi membayar kom-
ponen yang lain.
Kelihatannya bagi para praktisi Bayi Tabung
yang terpenting adalah bagaimana dapat mening-
katkan angka kehamilan, dan bila telah berhasil,
maka apa yang terjadi pascatindakan Bayi Tabung
tersebut terhadap ibu dan anak sudah tidak menjadi
penting lagi. Telah dilakukan pengumpulan data
dari pusat-pusat Bayi Tabung seluruh dunia ter-
hadap dampak pascatindakan Bayi Tabung terhadap
ibu maupun bayi yang dilahirkan dari hasil teknik
Bayi Tabung. Dari laporan tersebut ternyata telah
ditemukan adanya ibu-ibu yang terkena kanker pa-
yudara dan kanker ovarium, yang kemungkinan be-
sar diakibatkan oleh penggunaan obat-obat pemicu
ovulasi dosis tinggi, bahkan bayi yang dilahirkan
juga banyak yang terkena kanker (retinoblastoma),
dan dampak negatif tersebut baru terlihat beberapa
tahun setelah tindakan.11,12 Tentu, hasil laporan ini
telah menimbulkan kontroversi yang luas, sehingga
perlu kehati-hatian untuk dapat mengambil kesim-
pulan yang pasti. Walaupun demikian, rasa keragu-
raguan tetap saja ada di kalangan ilmuwan, se-
hingga mulai dipikirkan cara lain yang relatif aman.
Dewasa ini mulai dikembangkan satu cara baru
dalam rangka untuk dapat menurunkan dosis obat-
obat pemicu ovulasi. Cara tersebut bukan lagi me-
makai teknik in vitro fertilisasi, namun memakai
teknik yang dinamakan in vitro maturasi (IVM).
Karena IVM masih merupakan teknik yang sangat
baru sekali, maka laporan tentang keberhasilannya
pun masih sedikit.
Para sosiolog maupun psikolog kurang begitu
tertarik terhadap komplikasi dari suatu tindakan,
seperti halnya tindakan menggunakan teknik Bayi
Tabung dengan alat-alat yang canggih untuk men-
dapatkan anak. Masalah tersebut biarlah menjadi
urusan para praktisi Bayi Tabung dah ahli hukum,
namun buat mereka lebih tertarik dampak dari suk-
ses atau tidak suksesnya tindakan menggunakan
teknik Bayi Tabung itu sendiri, dan terhadap masa
depan dari bayi yang dilahirkan. Apakah ada dam-
pak dari penggunaan alat-alat canggih tersebut di
kemudian hari terhadap keturunan umat manusia?
Apapun dampak yang timbul terhadap anak mau-
pun keluarga yang dilahirkan dari teknik Bayi
Tabung di masa depan, bagi sosiolog/filosof, akan
dapat dianggap sebagai tindakan yang salah. Bagai-
mana sudut pandang dari segi bioetik maupun dari
segi hukum? Mereka tentu tidak ingin menghalangi
ataupun menghambat kemajuan suatu ilmu penge-
tahuan. Bioetik hanya ingin agar para ilmuwan mau
memperhatikan rambu-rambu yang berlaku secara
universal, agar tidak terjadi manipulasi terhadap
ilmu itu sendiri. Demikian juga terhadap teknik
Bayi Tabung, bioetik dan hukum lebih tertarik ter-
hadap dampak moral dan status hukum dari "bentuk
suatu kehidupan" yang diperoleh dari suatu proses
artifsial. Ahli hukum dan bioetik sangat kuatir de-
ngan yang dinamakan "wisata reproduksi" dan
menjadikan ovum sebagai bahan komoditas.
Program Bayi Tabung beserta segala alat-alat
canggih yang digunakan tentu bertujuan baik buat
manusia, namun agar tujuan baik tersebut tidak
menyimpang dari tujuannya, maka bagi para prak-
tisi Bayi Tabung jangan semata-mata memikirkan
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hanya keberhasilannya saja. Perlu juga dipikirkan
dampak terhadap bayi-bayi yang dilahirkan dari ha-
sil teknik Bayi Tabung tersebut, karena biar bagai-
manapun mereka adalah generasi masa depan yang
akan membentuk generasi baru di kemudian hari.
Juga perlu dipikirkan apakah memang perlu sekali
menghasilkan embrio yang banyak, dan kemudian
apa yang harus dilakukan terhadap sisa embrio
yang tidak digunakan tersebut, dan bila hendak di-
simpan atau dibekukan, berapa lama boleh dibe-
kukan dan apakah embrio tersebut tidak rusak aki-
bat pembekuan. Belum lagi, apakah embrio-embrio
tersebut boleh digunakan buat penelitian atau tidak.
Kerjasama dengan disiplin ilmu lain sangatlah per-
lu. Setiap negara memiliki sudut pandang yang ber-
beda-beda, sehingga perlu dibuat aturan yang sesuai
buat negara tersebut, bila tidak dibuat, maka niat
yang tadinya baik, ditakutkan akan berubah men-
jadi malapetaka buat umat manusia. Apalagi kalau
sampai embrio-embrio akan digunakan sebagai ba-
han penelitian tanpa memiliki aturan yang jelas.
Keberadaan klinik Bayi Tabung sudah seperti jamur
yang tumbuh di musim hujan, dan kalaulah satu
klinik dengan klinik lainnya aturannya berbeda-
beda, maka apa yang dikatakan sebagai "wisata re-
produksi" akan terjadi. Pasti para pasutri akan men-
cari klinik-klinik Bayi Tabung yang belum ada
aturannya yang jelas. Yang paling berbahaya dari
"wisata reproduksi" adalah bahwa orang-orang akan
dengan sangat mudah sekali menjual telurnya buat
orang lain, atau menjualnya buat penelitian, dan
kegiatan ini disinyalir telah banyak dilakukan di be-
berapa negara. Bahkan di beberapa negara para il-
muwan telah mendapat izin untuk mengimpor telur
untuk keperluan riset.5
Ilmuwan tidak boleh melupakan agama dan
agama harus menjadi referensi, dan bila hal tersebut
tidak diperhatikan, maka embrio akan dengan
mudah dijadikan bahan komoditas, dan para ilmu-
wan akan membuat apa saja yang mereka mau dan
"wisata reproduksi" akan menjadi kenyataan.
KESIMPULAN
Teknik Bayi Tabung telah menjadi penolong bagi
pasutri yang ingin mendapatkan anak. Berbagai tek-
nik canggih telah digunakan agar didapatkan angka
kehamilan yang tinggi. Namun ternyata, meskipun
semua teknik telah digunakan, angka kehamilan
belum juga tercapai sesuai harapan. Justru teknik-
teknik tersebut telah menimbulkan dilema etik, mo-
ral, sosial, hukum, dan psikologik. Ilmuan sangat
membutuhkan Tuhan, sehingga dalam melakukan
penelitian harus selalu memperhatikan apa yang te-
lah diatur oleh Tuhan. Agama sangat menjunjung
tinggi teknologi apapun, asalkan teknologi tersebut
tidak digunakan untuk keperluan lain, kecuali ha-
nya semata-mata untuk kepentingan umat manusia.
Perlu diketahui, bahwa teknik Bayi Tabung serta
rangkaian teknologi yang digunakan merupakan
subjek yang sangat penting secara etik dan keli-
hatannya tidak mudah mendapatkan solusi etik
yang final.
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